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PALABRAS CLAVE Resumen

Quejas somaticas; Introduccion: Muchos investigadores han estudiado los sintomas somaticos funcionales (SSF).
Nifos; Sin embargo, hay pocos estudios con muestras espanolas. El objetivo de la investigacion fue
Psicopatologia; calcular la prevalencia de sintomas somaticos funcionales frecuentes en una muestra espanola
Estilos parentales de nifios y verificar asociaciones con psicopatologia y estilos educativos.

Pacientes y métodos: La muestra estuvo formada por 672 participantes de 6 a 8 afios inscritos en
la escuela primaria de la comarca de Osona (Catalufa, Espana). Los padres informaron sobre la
presencia de los SSF en los nifos, ausencias escolares, visitas pediatricas, sintomas psiquiatricos
y estilos educativos. Los niflos que manifestaron SSF frecuentes (4 o mas en la ultima quincena)
han sido comparados con los que no los presentaban.

Resultados: De los 672 participantes, 429 (63,8%) manifestaron por lo menos una queja fisica
en las 2 semanas previas al estudio; 162 (24,1%) nifios han presentado SSF frecuentes. Se hallaron
asociaciones significativas con ansiedad de separacion, fobia social y visitas al pediatra. También
se observo un pequeno efecto del estilo educativo sobreproteccion/control sobre los SSF.
Conclusiones: Los SSF son comunes en una muestra espanola de ninos de 6 a 8 afos. Dichos ninos
pueden ser considerados un grupo de riesgo para estrés emocional. Los resultados también
sugieren la necesidad de futuras investigaciones que permitan clarificar la relacion entre la
sobreproteccion de los padres y los SSF.
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Functional somatic symptoms in a Spanish sample: Psychopathology and educational
styles

Abstract

Introduction: Although there are many studies on functional somatic symptoms (FSS), there
are few conducted with Spanish samples. The aim of this study was to assess the prevalence
of frequent functional somatic symptoms in a Spanish sample, and to look for relationships
with psychopathology and parenting styles.

Patients and methods: The sample consisted of 672 participants from 6 to 8 years-old attending
primary school in the region of Osona (Catalonia, Spain). The parents reported on the presence
of FSS in children, school absence, paediatric visits; psychiatric symptoms, and parenting styles.
Children who complained of frequent somatic symptoms (four or more in the previous fortnight)
were compared with children who did not complain.

Results: Atotal of 429 of the 672 (63.8%) children had at least one physical complaint during the
two weeks prior to the study. Almost one quarter (162, 24.1%) of the participants had frequent
FSS. Significant relationships were found with, separation anxiety, social phobia, and visits to
the paediatrician. A small effect of overprotection/control parenting style on FSS was observed.
Conclusions: Functional somatic symptoms are common in a Spanish sample of children bet-
ween 6 to 8 years-old. These children may be considered a risk group for future emotional
distress. It is also important for future research to clarify the nature of the relationship between
overprotection and FSS.

© 2012 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las somatizaciones se caracterizan por la presencia de sin-
tomas somaticos funcionales (SSF) que no se explican mejor
por una condicién médica'3. Son bastante frecuentes en
la infancia y la adolescencia, siendo responsables de un
nimero relevante de visitas al pediatra*®.

Una gran variedad de SSF son comunes entre los nifos:
quejas recurrentes de dolor, especialmente dolores de
cabeza, dolores de estdbmago, dolor de espalda y cansancio.
Es bastante comln que dichas quejas generen un aumento
de ausencias escolares'’.

Entre el 2 y el 10% de los nifios presentan dolores funcio-
nales en los que la causa no esta justificada®. Bakoula et al.’
hallaron una prevalencia del 7,2%. En una amplia muestra
de nifos escolares, los SSF mas recurrentes fueron: los dolo-
res de cabeza (25%), la fatiga (23%), los dolores musculares
(21%) y los dolores abdominales (17%)"°.

La edad y el género pueden estar implicados en la fre-
cuencia de sintomas somaticos de afeccion desconocida. Hay
una tendencia a que las niflas manifiesten mas quejas fisi-
cas que los varones, especialmente en la medida en que se
acercan a la adolescencia'"'2,

Los SSF han sido asociados con psicopatologia en muchos
estudios, particularmente con ansiedad y depresion'316,
Segun la literatura, la asociacion con trastornos internali-
zantes es mayor que con los externalizantes'”'8.

Los estudios respecto a los estilos educativos y los SSF son
escasos. Los estilos educativos se caracterizan por las pau-
tas de interaccion utilizadas por los padres con sus hijos.
En estudios previos, se ha visto que la sobreproteccion
paterna puede ejercer un importante papel en el desarro-
llo de los sintomas somaticos'. En la practica clinica, es
comun que los padres de nifos y adolescentes con quejas

fisicas de enfermedad desconocida manifiesten rasgos de
sobreproteccion?>20,

El objetivo de esta investigacion es conocer la prevalen-
cia de los SSF frecuentes en una muestra infantil espanola.
También se pretende detectar asociaciones con sintomato-
logia psiquiatrica y con los estilos educativos de los padres.

De acuerdo con la literatura revisada, y sobre la base
de los objetivos presentados, se formulan las siguientes
hipotesis: a) se espera encontrar una prevalencia de SSF
similar a los estudios previos con diferencias entre los sexos;
b) los SSF estaran asociados con sintomatologia de ansiedad
y depresion, y c¢) se hallara una asociacion positiva con el
estilo educativo «sobreproteccion/control».

Pacientes y métodos
Participantes

La muestra estuvo formada por 672 nifos de 6 a 8 anos de
la comarca de Osona (Catalufa, Espana) inscritos en el pri-
mer y segundo afno de la escuela primaria. La mayoria de los
participantes eran caucasicos (91,7%). Los nifios con algun
trastorno del desarrollo (n=3), retraso mental (n=1) o que
presentaban alguna enfermedad crénica (n=31) segun el
informe de los padres han sido previamente excluidos del
estudio.

Instrumentos

Sintomas fisicos

Qiiestionari Pels Pares*'. Es un cuestionario de informa-
ciones generales sobre el nifio y su entorno familiar. En
el apartado de sintomas fisicos, los padres contestaron
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respecto a la presencia y la frecuencia (una, 2, 3 o
mas ocasiones) de las quejas somaticas de los nifos en
las 2 Ultimas semanas. Los sintomas evaluados fueron:
dolores de estomago, dolores de cabeza, cansancio, mareos
y otras quejas. Estos han sido seleccionados por ser comunes
en estudios de poblacion general'®. El cuestionario también
informa sobre visitas pediatricas y ausencias escolares
relacionadas con las quejas fisicas.

En la misma linea que otras investigaciones'®?!, se com-
paro6 a los nifos con SSF frecuentes (presencia de una o mas
quejas fisicas con una frecuencia de 4 o mas veces durante
las Ultimas 2 semanas) con aquellos que no presentaron SSF
frecuentes.

Estatus socioeconémico

Para medir el estatus socioecondmico familiar se utilizo el
Four Factor Index of Social Status?2.

Sintomas psiquiatricos

Child Symptom Inventory-4*3 (CSI-4). Es un instrumento de
cribado que sigue los criterios diagnosticos del DSM-1V? para
trastornos emocionales y del comportamiento de nifos con
edades entre los 5 y los 12 afos. Los items pueden ser pun-
tuados de 2 maneras: por recuento de sintomas o segln la
severidad del mismo. Para determinar la severidad del sin-
toma, los items son puntuados (0 =nunca; 1=algunas veces;
2 =a menudo; 3 =muy a menudo) y sumados separadamente
seglin su categoria. El CSI-4 ha demostrado buena fiabilidad
test-retest y buena validez predictiva, ademas de presen-
tar una adecuada especificidad cuando es comparado con el
diagnéstico clinico?. El instrumento ha sido validado para
poblacién espafola?’.

Estilos educativos de los padres

My memories of upbringing, parent version?® (EMBU-P). Es
un cuestionario que evalla los estilos educativos de los
padres (pautas de crianza), clasificindolos en: sobrepro-
teccion/control; calidez emocional, rechazo y favoritismo.
Los items son contestados utilizando una escala tipo Likert
(1=nunca; 2 =algunas veces; 3 =a menudo; 4=siempre). El
EMBU-P esta adaptado para poblacion espanola y ha demos-
trado buena consistencia interna en las escalas?®.

Procedimiento

Con previa autorizacion del Departament d’Ensenyament de
la Generalitat de Catalunya, se contacto con las escuelas
participantes por intermedio del equipo de asesoramiento y
orientacion psicopedagogica (EAP) de Osona.

En cada escuela los padres fueron invitados a una reunion
donde se les explico la propuesta del estudio. Los cuestiona-
rios fueron rellenados durante el encuentro o en casa. Los
padres ausentes e interesados en participar recibieron la
informacioén del estudio por escrito y rellenaron los cues-
tionarios en casa. Todos los participantes han firmado el
consentimiento informado.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos han sido realizados con el programa
SPSS version 18. Para comparar a los nifios con SSF fre-
cuentes y los nifos sin esta condicion se utilizo la prueba
de la x* de Pearson. La prueba de la t de Student para
muestras independientes fue utilizada para verificar la aso-
ciacion entre los SSF, las visitas al pediatra y las ausencias
escolares.

También se han realizado modelos de regresion logis-
tica binaria para calcular el efecto de los estilos educativos
sobre la presencia de sintomatologia somatica, afadiendo
las variables edad y sexo al modelo.

Cabe senalar que en todos los analisis estadisticos efec-
tuados el nivel de significacion fue de p <0,05.

Resultados
Datos demograficos

Entre los 672 participantes, 331 fueron ninas (49,3%) y 341
varones (50,7%). La media 4 desviacion estandar de edad
fue de 7,244-0,67 anos; 325 ninos (48,4%) estaban inscri-
tos en el primer curso de la primaria y 347 (51,6%) en
el segundo curso; 178 (26,5%) participantes presentaron
un estatus socioeconomico medio-alto, 372 ninos (55,4%)
presentaron un estatus socioeconémico medio-bajo y 117
(17,4%) un estatus bajo.

Sintomas somaticos funcionales

Segun los padres, 429 nifos (63,8%) presentaron por lo menos
una queja fisica en las 2 semanas previas al estudio, siendo
203 varones (59,5%) y 226 nifas (68,3%).

Las quejas mas frecuentes fueron: dolores abdomina-
les (n=242/36%), dolor de cabeza (n=174/25,9%), dolor
en las piernas (n=120/17,9%), cansancio (n=117/17,4%),
mareos (n=24/3,5%) y otros (n=68/10,1%) (tabla 1).

Prevalencia de sintomas somaticos funcionales
frecuentes

La prevalencia de ninos que presentaron SSF frecuentes fue
del 24,1% (IC del 95%, 21,2%-26,9%/n=162). Con relacion
al sexo, la diferencia ha sido estadisticamente significa-
tiva: nifos =63/162 (18,5%) versus ninas=99/162 (29,9%),
x*=12,003; p =<0,05). Sin embargo, no hay diferencias sig-
nificativas al comparar la prevalencia considerando la edad
de los participantes.

Sintomas psiquiatricos y sintomas somaticos
funcionales frecuentes

En la tabla 2 se observan las asociaciones estadisticamente
significativas con los SSF frecuentes. Cabe resaltar que se
examinaron posibles asociaciones con todos los trastornos
psiquiatricos evaluados por el instrumento CSI-4.
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Tabla 1  Tipos y distribucion de los SSF frecuentes segiin los padres (n=672)

Tipos Nunca Una vez 2-3 veces + 3 veces

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Dolor de barriga 430 64 119 17,7 77 11,5 46 6,8
Dolor de piernas 552 82,1 60 8,9 38 5,7 22 3,3
Dolor de cabeza 498 74,1 99 14,7 53 7,9 22 3,3
Cansancio 555 82,6 47 7,0 54 8,0 16 2,4
Mareos 648 96,5 15 2,2 7 1,0 2 0,3

SSF: sintomas somaticos funcionales.

Estructura familiar, visitas al pediatra y ausencias
escolares

No se detectaron diferencias entre los grupos con rela-
cion a las ausencias escolares y la estructura familiar. Sin
embargo, los ninos con SSF frecuentes presentaron un mayor
numero de visitas al pediatra (media+DE 0,77 +0,92)
cuando fueron comparados con los nifios sin dicha condicion
(media+DE 0,23+0,53). La diferencia ha sido estadis-
ticamente significativa (t=7,10; p<0,005; IC del 95%,
0,391-0,692).

Estilos educativos

Se realizaron 2 modelos de regresion logistica binaria para
explorar la asociacion entre los SSF frecuentes y los estilos
educativos (tabla 3).

Siguiendo las directrices de mdltiples autores?’? y
puesto que se utiliza la regresion como medio para medir
un efecto y no como objeto predictivo, se muestran solo los
coeficientes beta de interés y sus respectivas odds ratio.

En el primer modelo se utilizaron como variables de
ajuste la edad y el sexo (tabla 3). En el segundo, con-
siderando la importante asociacion entre los sintomas
somaticos y los trastornos de ansiedad ya verificados en otros
estudios'®'3 la presencia de sintomatologia ansiosa ha sido
anadida al modelo, ademas de la edad y el sexo (tabla 3).

En el primer modelo de regresion se obtuvo una asocia-
cion positiva y estadisticamente significativa con el estilo
educativo «sobreproteccion/control». El estilo educativo
«calidez emocional» present6 una asociaciéon negativa con
relacion a la presencia de SSF frecuentes.

Discusion

Los resultados demuestran que los SSF recurrentes son
comunes en una muestra espanola de ninos de 6 a 8 anos.
La exclusion en los analisis de los nifios cuyos cuestiona-
rios indicaron la presencia de enfermedades cronicas y la
evaluacion de los sintomas somaticos mas comunes (dolor
abdominal, cansancio, dolor de cabeza, mareos y dolor de
piernas) sugieren que las quejas fisicas no son mejores expli-
cadas por una condicion médica.

Tabla 2 Asociacion entre los SSF frecuentes y los sintomas psiquiatricos (n = 672)

SSF frecuentes X p.
Si (n total = 162) No (n total = 510)
Ninos (n = 99) Nifos (n = 232)
Ninas (n = 63) Ninas (n = 278)
f % f %
Ansiedad general
Nifos 21 21,2 17 7,3 13,163 < 0,0001
Ninas 12 19,0 22 7,9 7,093 0,008
Total 33 20,4 39 7,6 20,805 < 0,0001
Ansiedad de sep.
Nifos 5 5,1 2 0,9 5,880 0,027
Ninas 3 4,8 2 0,7 5,809 0,046
Total 8 4,9 4 0,8 12,096 < 0,005
Fobia social
Ninos 6 6,1 4 1,7 4,454 0,071
Nifas 4 6,3 8 2,9 1,823 0,245
Total 10 6,2 12 2,4 5,665 0,017

Ansiedad de sep.: sintomas de ansiedad de separacion; F: frecuencia; p: nivel de significacion; SSF: sintomas somaticos funcionales;

x2: chi al cuadrado de Pearson.
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Tabla 3 Efecto de los estilos educativos sobre los SSF (n = 653)
B p OR IC del 95% para OR
Inferior Superior
Modelo 1
C. emocional -0,30 0,046 0,970 0,942 0,999
Sob/Control 0,41 0,033 1,042 1,003 1,081
Favoritismo 0,57 0,506 1,059 0,894 1,254
Rechazo -0,19 0,551 0,981 0,923 1,044
Modelo 2
C. emocional -0,026 0,087 0,974 0,946 1,004
Sob/Control 0,037 0,059 1,037 0,999 1,077
Favoritismo 0,040 0,651 1,041 0,876 1,237
Rechazo -0,016 0,613 0,984 0,926 1,047
S. ansiosa 0,973 < 0,0001 2,647 1,546 4,533

C. emocional: calidez emocional; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; p: nivel de significacion; S. ansiosa: sintomatologia ansiosa;
Sob/control: sobreproteccion control; SSF: sintomas somaticos funcionales.

Ajustado por edad y sexo.

Segun informaron los padres, la prevalencia encontrada
de SSF frecuentes fue del 24,1%. Bakoula et al.’ hallaron
una prevalencia del 7,2%. Goodman y Mcgrath® afirman que
entre el 2y el 10% de los nifos presentan dolores funcionales
en los que la causa no es encontrada. Masi et al.’ hallaron
una prevalencia del 69,2%.

Es posible que la discrepancia de los resultados sea resul-
tado de la poca consistencia existente en las metodologias
utilizadas en los estudios. Las evaluaciones de los sintomas
somaticos no suelen incluir la misma lista de sintomas y
muchas veces las edades evaluadas no coinciden. Ademas,
los investigadores suelen utilizar distintos instrumentos de
medida para las quejas fisicas. Dichas diferencias dificultan
la comparacion de los resultados.

Los analisis demostraron que las nifias presentaron mas
SSF que los ninos, lo que corrobora resultados de inves-
tigaciones anteriores''-'2, Es posible que las nifias tengan
una mayor predisposicion a reaccionar a las situaciones de
estrés con somatizaciones. Los nifos, sin embargo, serian
mas propensos a expresar sus dificultades emocionales por
intermedio de su conducta.

Los dolores abdominales (6,8%) y los dolores de cabeza
(3,3%) fueron las quejas somaticas con mayor frecuencia.
Garber et al.'® también hallaron frecuencias importantes en
las mismas areas. No obstante, los indices han sido mas ele-
vados que en este estudio: el 25% manifesté sintomas de
dolor de cabeza y el 17%, dolores abdominales.

Es posible que la diferencia en las frecuencias se jus-
tifique por las distintas edades de ambas muestras. Garber
et al. han evaluado a nifios y a adolescentes. De acuerdo con
la literatura, hay una mayor incidencia de dolores de cabeza
en esta etapa con relacion a la infancia, lo que justificaria
las frecuencias mas altas. En otros estudios, la frecuencia de
los dolores abdominales encontrada fue alrededor del 10%,
muy semejante a los hallazgos encontrados®'2.

Refutando la hipétesis inicial, los niflos con SSF frecuen-
tes no presentaron mas ausencias escolares que los nifos sin
esta condicion’. Sin embargo, si visitaron al pediatra con
mayor frecuencia, confirmando hallazgos anteriores*?'. Es
posible que los dolores recurrentes en estas edades no sean

motivo suficiente para justificar la ausencia escolar. No obs-
tante, los padres se muestran preocupados y buscan ayuda
médica para tratar el problema.

Confirmando la hipotesis inicial, se encontraron aso-
ciaciones significativas con sintomatologia ansiosa. Los
resultados corroboran los hallazgos de investigaciones
anteriores" 3131718

La fobia social y la ansiedad de separacion fueron los
trastornos psiquiatricos de mayor frecuencia en el trabajo
de Campo et al.'®. En nuestro trabajo, también se halla-
ron asociaciones positivas con ambas sintomatologias. Es
posible que dichos ninos presenten una mayor vulnerabili-
dad a los trastornos de ansiedad. La vulnerabilidad podria
estar fundamentada en factores genéticos, temperamenta-
les o psicobiologicos. Puede también que tanto los sintomas
somaticos como los trastornos de ansiedad tengan sustra-
tos biologicos compartidos que actiien como mediadores en
ambos fenémenos.

Refutando la hipotesis formulada, no se encontrd una
asociacion significativa con sintomatologia depresiva, como
en estudios previos'. En la muestra estudiada, se detectd
una baja frecuencia de nifios que cumplian los criterios para
depresion. Seria necesaria una mayor variabilidad de casos
positivos para que se pueda verificar una posible asociacion
con los SSF.

Respecto a las pautas de interaccion de los padres con
sus hijos, en el primer modelo de analisis se ha encon-
trado una asociacion significativa entre el estilo educativo
«sobreproteccion/control» y los SSF frecuentes, siguiendo la
misma linea que estudios anteriores'. El efecto observado
es pequeno pero estadisticamente significativo.

Uno de los aspectos que caracteriza esta forma de inter-
accion es una actitud sobreprotectora y de extrema atencion
de los padres hacia las actividades de los nifos, lo que tam-
bién se podria extender a sus quejas fisicas?®. La atencién
positiva y un extremo cuidado por parte de los padres con
relacion a la queja podrian actuar como reforzadores para
los SSF&20,

En el segundo modelo de regresion realizado, al incluir
la ansiedad como variable independiente, este efecto
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desaparece. En otras palabras, es posible que el estilo
educativo «sobreproteccion/control» esté relacionado con
la presencia de sintomatologia ansiosa, que a su vez si
ejerce un efecto importante en la manifestacion de los
SSF. Este resultado también puede indicar que la presencia
de ansiedad en el nifio tenga un mayor peso sobre los SSF
que un estilo de interacciéon padres-hijos basado en la
sobreproteccion y el control.

Por otro lado, el estilo de interaccion denominado
«calidez emocional» presentd una relacion negativa con la
presencia de SSF. En otras palabras, el hecho de que los
padres establezcan una relacion de aceptacion hacia al nifio
basada en demostraciones de afecto fisico y verbal podria
ser un aspecto importante para reducir la manifestacion de
SSF frecuentes en sus hijos.

Los resultados de la investigacion sugieren que en una
muestra espafnola los nifos de 6 a 8 anos presentan
una frecuencia de SSF importante. Estos nifos podrian ser
considerados un grupo de riesgo para futuros trastornos
emocionales. Seria importante que los pediatras y médicos
especialistas considerasen realizar evaluaciones psiquiatri-
cas para nifios con recurrentes quejas somaticas. De esta
forma, seria posible establecer un trabajo preventivo.

Ademas, los padres de nifnos con SSF deberian de ser
aconsejados por los profesionales de salud respecto al estilo
de interaccion padres-hijo. Seria importante ensefarles a
utilizar diferentes estrategias que no refuercen el manteni-
miento del sintoma fisico. Aprender a establecer relaciones
mas equilibradas y que proporcionen a los nifios la seguridad
necesaria para tener una evolucion adecuada podria ser de
gran ayuda.

Limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones que deben de ser
consideradas al interpretar los resultados. La clasificacion
utilizada para nifos con SSF frecuentes estuvo basada en el
informe de los padres. Al no ser nifios de poblacion clinica,
no se disponia de un diagnostico médico que confirmase la
existencia de alguna condicion organica relacionada con los
sintomas. Se trata de una limitacion presente en gran parte
de los estudios afines'®.

El uso de un solo informante puede que produzca algln
sesgo en los resultados obtenidos. Los resultados de la inves-
tigacion podrian ser potenciados al considerar también los
ninos como informantes.

Como en los estudios previos, gran parte de los infor-
mantes han sido las madres (70%). Las percepciones de los
padres sobre las quejas fisicas de sus hijos puede que no sean
las mismas que las madres. Ademas, podrian manifestar esti-
los educativos diferentes de los utilizados por las madres.

Futuras investigaciones

Seria interesante investigar en qué medida la severidad
de los trastornos de ansiedad influye en la asociacion
con los SSF. Por otra parte, verificar si la presencia de
ansiedad de los padres puede estar relacionada con la
manifestacion de SSF. Estudios considerando rasgos tempe-
ramentales del nifio también ayudarian a comprender mejor
el fenémeno.
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